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RESUMEN

Escala de EISA: Satisfaccion del paciente con el nivel de atencidn en el Servicio de
Anestesiologia
Amaya Séenz José Luis. Pasaporte: AQ358494 Sexo: Masculino. Email:
Joseluisamayasaenz@gmail.com. Telf.: 0424-1359938/ 0212-5767560. Direccion: Av. Caracas con
Gamboa Edif. Astor 3er Piso, Apto 301. San Bernardino. Programa de Especializacion en
Anestesiologia

Padilla Sanchez Manuel Alejandro. C.1: 18.628.660 Sexo: Masculino. Email:
malejandro89@hotmail.com Telf.: 0424-4222107. Direccion: Ud. 2 Edif. Covimetro torre A piso 8
Apto 8-4 Caricuao. Programa de Especializacion en Anestesiologia

Tutor: Marin Marin Carlos José. C.l: 8.699.512. Sexo: Masculino. E-mail:
cjmarinm@gmail.com. Telf.: 0414-207238. Direccion: Av. Los Procedes, Conjunto Residencial
Royal Palace PH 1; San Bernardino. Especialista en Anestesiologia

RESUMEN: Objetivo: Evaluar el nivel de satisfaccidn en pacientes sometidos a cirugia electiva
bajo anestesia general, en el Servicio de Anestesiologia, del Hospital Militar Dr.: “Carlos Arvelo”.
Métodos: Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo, unicentrico y de corte transversal, durante
el periodo junio-diciembre de 2016, en pacientes sometidos anestesia general, a los cuales se les
aplic la Escala EISA. Resultados: Se realizé andlisis de varianza sobre valores de EISA con el fin
de ver diferencia segun la edad, sexo, ASA y procedimiento quirdrgico. ElI EISA tuvo un valor
promedio de 24,6, sobre un maximo de 33; un 87% de los valores fueron superiores a 18 en la
escala. S6lo el factor ASA influy6 estadisticamente de forma significativa sobre el EISA, con
valores de confort mas alto para el ASA I. Conclusiones: En general, los pacientes mostraron una
alta satisfaccion con la atencion recibida en el servicio de Anestesiologia, comprobando que el
EISA es aplicable a la poblacion venezolana, de una forma sencilla y veraz.

PALABRAS CLAVE: EISA, anestesia general, satisfaccion, nivel de atencion

ABSTRACT: Objective: To evaluate the level of satisfaction in patients undergoing elective

surgery under general anesthesia, in the Anesthesiology Service of Military Hospital Dr.: “Carlos
Arvelo”. Methods: a prospective, descriptive, unicentric and cross-sectional study was conducted,
during the period June - December 2016, in patients undergoing general anesthesia, to whom the
EISA scale was applied. Results: Analysis of variance was performed on EISA values, in order to
see the difference according to age, sex, ASA and surgical procedure. The EISA had an average
value of 24.6 out of a maximum of 33, 87% of the values were upper than 18 on the scale. Only the
ASA factor had a statistically significant influence on EISA, with higher comfort values for ASA 1.
Conclusions: In general, the patients showed a high satisfaction with the care received in the
anesthesiology service, proving that the EISA is applicable to the Venezuelan population, in a
simple and truthful way.

KEYWORDS: EISA, general anesthesia, satisfaction, level of care



INTRODUCCION

La satisfaccion del paciente es un factor predictivo de la calidad asistencial en la
anestesia. La escala de EISA de la satisfaccion con la anestesia, es una herramienta de gran
utilidad recientemente publicada y se considera desde entonces, un instrumento fiable para
estimar la satisfaccion de los pacientes. la evolucion de la anestesiologia implica una mayor
complejidad y responsabilidad por ende se requiere mejorar los indices de calidad(l).

La calidad y la satisfaccion en salud es un tépico que desde hace muchos afios
preocupa a los profesionales de la salud, este interés se ha venido determinando y
aceptando a medida que se han disefiado instrumentos para medir la calidad. La realizacion
de investigaciones que aborden este tema permite avanzar hacia el control de la calidad

intentando mantenerla y garantizarla(l).

Planteamiento y delimitacion del problema

En 1997, la Sociedad Americana de Anestesiologia reportd que: ““La satisfaccion
de los paciente es entre otros aspectos, uno de los mas importantes resultados que pueden
ser influenciados por el manejo anestésico”, y describen el desarrollo de la Escala lowa de
Satisfaccion con la Anestesia, (ISAS por sus siglas en inglés, EISA en su traduccion en
espafiol) como un cuestionario que mide la satisfaccion del paciente con la atencion
anestésica monitorizada @)

Partiendo de este concepto hay que recordar que calidad en los servicios médicos se
encuentra enmarcada en cinco elementos fundamentales: excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion e
impacto final que tiene en la salud. Sin embargo, la calidad de la salud no esté reducida a

uno o algunos de estos elementos, necesariamente implica la integracion de elementos de
2)

caracter técnico y también de procesos objetivos y subjetivos



Todos imbricados, tienen como resultante la satisfaccion de los usuarios y la
eficiencia de la institucion de salud. A partir de los trabajos de Avedis, desde 1981 se
inicio la evaluacion de la calidad de la atencién médica con base en la teoria de sistemas y
mediante el andlisis de la estructura disponible para otorgar la atencion, de la misma
manera el proceso de atencion y sus resultados (2).

En encuestas realizadas a mas de 10 mil pacientes en el Reino Unido, en las que se
interrogaba sobre satisfaccion en anestesia, se evidencio que los factores que mas se
relacionan con la falta de satisfaccion de los pacientes son: el despertar intraoperatorio, el
dolor intenso no controlado, la presencia de ndusea y vémito, frio, sed, temblor y mareo, asi
como la presencia de cualquier complicacion en la unidad de cuidado post anestésico (3).

Es por esto, que la técnica anestésica en el proceso de recuperacion y de las
complicaciones peri-operatorias es determinante en la satisfaccion y costo de la atencion
del paciente. La combinacion perfecta de una técnica anestésica de bajo costo, segura y
efectiva, permite un tiempo de estancia corto en la unidad de cuidado post anestésico con lo

que el paciente se siente muy satisfecho (3).

Las actuales metodologias psicométricas han sido exitosamente utilizadas para crear
cuestionarios validos y fiables para medir la calidad y la satisfaccion de estructuras
complejas como la satisfaccion de los pacientes en los servicios de salud llegando a sus
distintas areas y especialidades (3).

Por este motivo, se realizd un trabajo de investigacion, donde se evalto el nivel
satisfaccion de los pacientes en relacion a la atencion recibida en el Servicio de
Anestesiologia del Hospital Militar “Dr Carlos Arvelo”, utilizando la Escala de EISA de
satisfaccion con la anestesia, con el objeto de desarrollar estrategias y herramientas que

permitan brindar una mejor atencion al paciente cada dia, siendo ademas, el primer trabajo

de este tipo en la institucion.



Justificacion e importancia

El anestesidlogo, durante mucho tiempo, ha sido distinguido como “una figura
distante e impersonal, habil y eficiente, pero no tan real como otros médicos™, en los que si
suelen interactuar con el paciente de manera mas constante y permanente (4). En este orden
de ideas los pacientes al momento enfrentar la experiencia de ir a una sala de cirugia lo
primero que piensan es en el acto anestésico. Existe el estigma ampliamente difundido, que
la anestesia es un acto peligroso y que la mayor parte de las complicaciones son debidas a
la practica de la misma(4).

Motivados en mejorar dia a dia la calidad de atencion y lograr la satisfaccion de los
pacientes por parte de los anestesidlogos, mitigando asi el miedo a la experiencia de ser
anestesiados especialmente cuando los pacientes reciban anestesia general, asi como, el
lograr la identificacion de las variables que hacen de la anestesia una experiencia poco grata
al paciente, Nacio la Escala lowa de Satisfaccion con la Anestesia (Escala de EISA, por sus
siglas en espariol) (5).

En la misma, los pacientes completaron un cuestionario escrito auto-aplicado, luego
de egresar de la cirugia en &rea de post-anestésicos; dicho cuestionario fue disefiado para
medir la satisfaccion con la anestesia por si misma y no otros aspectos de su experiencia
perioperatoria (1), la Escala EISA de Satisfaccion con la Anestesia, ofrecid, la mejor opcion
en cuanto a las propiedades psicométricas para la recoleccion de informacion en las
practicas actuales (6).

En la mayoria de los hospitales de la ciudad y a nivel general en todo el pais la
aplicacion de estudios con instrumentos para la recoleccion de esta informacion es limitada
por no decir casi nula. Esto ha hecho que existiera el interés en este tema, para los

profesionales dedicados a la anestesiologia, ya que ven con suma importancia la atencion y



el confort que se proporciona al paciente, por esta razén se tomd, la Escala EISA (por sus

siglas en espafiol) para evaluar la satisfaccion de los pacientes.

En la institucidn no existian trabajos en los cuales se haya realizado alguna encuesta
o formulario para la evaluacion de la satisfaccion con la anestesia, en caso contrario, en la
ltima década se ha investigado sobre este topico en diversas latitudes, por lo que es de
relevancia para el Servicio y la Institucidn ser pioneros en este tema para en tal sentido,
mejorar la calidad de atencion a los pacientes. Lo que se busco fue romper paradigmas y
dejar en evidencia que la atencion brindada a los pacientes que recibieron anestesia general,
cumplieron con estandares de calidad y optima satisfaccion siendo este uno de los pilares

fundamentales del quehacer diario del anestesi6logo.

Antecedentes

Es necesario hacer mencion en primera instancia al estudio pionero sobre la Escala
de Satisfaccion de IOWA (Escala de EISA), realizado hace 19 afios por Dexter et al, y
publicado en la Revista Latinoamericana de Anestesiologia, un estudio en pacientes adultos
de habla inglesa, que completaron el cuestionario posterior a la admision en la Unidad de
Cuidados Post-anestésicos, estos lograron desarrollar y probar un instrumento de medida
internamente consistente, fiable y validado de evaluacion de la satisfaccion del paciente en
una unidad de anestesia, denominado este instrumento Escala de lowa para satisfaccion con
la anestesia. @)

Pratamaporn et al, en 2009 publica en la Revista de la Sociedad Americana de
Anestesiologia, una revision acerca de cuestionarios de evaluaciones sistematizados para la
medicion de la satisfaccion del paciente en anestesia ambulatoria. Para ello se realizé una
busqueda sistematica en diversas literaturas y buscadores para identificar posibles
cuestionarios, evaluando la satisfaccion del paciente después de la anestesia ambulatoria,
estos concluyeron que en un gran namero, la satisfaccion del paciente ha sido evaluada
mediante la satisfaccion global o con cuestionarios no validados. S6lo unos pocos estudios
han desarrollado preguntas con rigurosos metodos psicométricos para medir la satisfaccion

del paciente con el cuidado anestésico (3).



Woodworth et al, en 2013 publica en la Revista Americana de Anestesiologia, una
revision en la cual un grupo de trabajo realizaron una investigacion acerca de las encuestas
y formularios para la evaluacion de la satisfaccion con la anestesia. Concluyendo, que para
proporcionar alta calidad centrada en el paciente en el futuro, los anestesidlogos necesitaran
medir y responder a las percepciones de los pacientes, es decir, del grado en que pensaban
que eran tratados como individuos ayudados por los anestesiologos. En la actualidad existe
una amplia gama de herramientas disponibles, con grados variables de validez, creando
retos significativos para los anestesidlogos (4).

Castellanos et al, en 2013, exponen los resultados que muestran que la poblacién
geriatrica manifiesta un alto nivel de satisfaccion con el acto anestésico. También exponen
la importancia de la visita post-anestésica para verificar la satisfaccion del paciente con la
anestesia ®)

Ghenno et al, en 2014 publica un estudio prospectivo, de cohorte transversal y
observacional que incluyo a 60 pacientes sometidos a cirugia que recibieron anestesia
general. Concluyeron, entre otras cosas, que en cuanto a la sensacion de falta de seguridad
por parte de los pacientes, la sugerencia seria mejorar la comunicacion anestesiologo-
paciente, explicando y aclarando sus dudas y con una actitud mas empatica con los

. . . .. . (6
pacientes para mejorar la satisfaccion con la anestesia ( )



Marco tedrico
Satisfaccion en la atencion del paciente

La satisfaccion del paciente es un término que se introdujo en la medicina en los
afios noventa, conociéndose desde entonces su caracter subjetivo y lo dificil de su
medicién; hoy por hoy es un gran indicador de la atencion y calidad de la asistencia
médica, que contribuye a la evaluacion de la estructura, el proceso y el resultado de los

servicios de salud o

Muchos factores contribuyen a la satisfaccion del paciente, desde la accesibilidad de
los servicios médicos, la estructura institucional, las relaciones interpersonales, la
competencia de los profesionales de la salud y las expectativas o preferencias propias del
paciente (10).

Por tanto, la satisfaccion de los pacientes tras un acto anestésico es una medida de
calidad de la asistencia que contribuye a la evaluacion final del centro hospitalario. A pesar
de esto, no existen demasiadas publicaciones al respecto que valoren la opinidn de nuestros

pacientes en funcion de la experiencia vivida durante todo el procedimiento quirargico (-

12).

Diversas teorias psicologicas sugieren que la satisfaccion del paciente es un
concepto multidimensional que incluye componentes sociodemogréaficos, cognitivos y
afectivos; es la combinacion entre las expectativas de éste y la percepcion del servicio

recibido 314,

Cada paciente comienza con una comparacion estandar contra la cual va a juzgar su
nueva experiencia; un cambio en la satisfaccion ocurrira cuando la diferencia entre la
situacion actual y la expectativa excede la capacidad de asimilar la diferencia por parte del
paciente, por lo tanto, la satisfaccion depende de la congruencia entre lo que espera el

paciente y lo que ocurre realmente 514



0

Esto nos muestra que la calidad en la atencion y la satisfaccion del paciente es
especifica para una sociedad concreta, para un momento histérico determinado, para una
institucion en particular y en ella juegan un importante papel los factores subjetivos o
psicosociales (las creencias, la idiosincrasia, los valores, entre otros). en la actualidad, asi
como a la tendencia de su aplicacion en areas especializadas de la medicina como es el

campo de la Anestesiologia (7).

En cuanto a las variables que se asocian con la satisfaccion de los pacientes en
relacion con la anestesia, se encuentran: el uso de anestesia regional por el mayor control
del dolor postoperatorio, el adecuado trato del anestesiologo, la edad avanzada, el sexo
masculino y el estado fisico segin la clasificacion de la Sociedad Americana de

Anestesiologia (ASA) (7).

Hasta hace poco se sabia que con la mayoria de técnicas regionales los pacientes
permanecian menos tiempo en la unidad de cuidado post-anestésico y de esta manera, los
costos institucionales eran menores, sin embargo, con la introduccién de los agentes
anestésicos de corta accién y rapida eliminacion, este concepto ha cambiado (7).

Aungque muchos anestesidlogos se preguntan si la evaluacion de la satisfaccion del
paciente es significativa o pueden mejorar la calidad, la evaluacién de la satisfaccion del

paciente es una realidad de la practica de hoy (20).

En los ultimos afios se ha generalizado el uso de medidas de satisfaccion de los
pacientes por las aseguradoras e instituciones que proporcionan servicios de cirugia, asi
como el seguimiento de la satisfaccién del paciente ya ha sido incorporado en el pago de
los planes de desempefio en muchos paises. Es muy probable que esta tendencia continte y
la evaluacion de la satisfaccion del paciente afecte el pago de los anestesidélogos en un

futuro préximo (20).
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Estrategias para mejorar la satisfaccion del paciente con la anestesia

El anestesidlogo tiene el deber médico y legal de visitar a sus pacientes en el
postoperatorio, para corroborar la recuperacion total del manejo anestésico, asi como
identificar y tratar cualquier complicacién relacionada con la anestesia. La visita post-
anestésica es una herramienta fundamental para la oportuna identificacién de eventos
adversos e incrementa la percepcion general con respecto a la relacion anestesidlogo-
paciente, asi como la satisfaccion general con el procedimiento anestésico (5).

Las guias de del Colegio Real de Anestesistas mencionan que la visita
postoperatoria por un miembro del equipo anestésico es recomendada s6lo en determinadas
circunstancias y ha criterio del anestesiologo (5).

El periodo postoperatorio representa una ventana de oportunidad para la deteccién
temprana y el manejo oportuno de los efectos adversos secundarios a la anestesia o a la
cirugia. Para lograrlo necesitamos salir del quir6fano y dar seguimiento a los pacientes para

saber si las maniobras que aplicamos durante el periodo trans-anestésico se asocian con

alguna medida de resultado relevante (5'20).

Escala de EISA

Dexter et al en el afio 1997, en la Universidad de lowa, parten de la idea de que los
anestesidlogos deberian ser capaces de medir la satisfaccién de los pacientes con la
anestesia monitorizada por tres razones. Primero, la calidad de la atencion debe ser
establecida por el paciente, no solo por el anestesidlogo. Segundo, una escala de
satisfaccion con la anestesia puede ser utilizada para evaluar las preferencias de los
pacientes con diferentes agentes anestésicos. Tercero, una escala de satisfaccion puede ser
utilizada para aprender cuando y como la anestesia monitorizada mejora la satisfaccion del

paciente (1).

Asi se disefia la Escala lowa de Satisfaccion con la Anestesia (por sus siglas en
espafiol EISA) un cuestionario que mide la satisfaccién del paciente con la atencién

anestésica monitorizada. Cada pregunta, es una aseveracion disefiada para establecer como

12



se sintieron los pacientes durante la anestesia. Los pacientes deben especificar qué tan de
. 1
acuerdo o en desacuerdo estan con cada pregunta de la escala ( ).
Las preguntas fueron realizadas con la ayuda de otros anestesidlogos, enfermeras
certificadas en anestesia, anestesiologos, expertos en el desarrollo de cuestionarios de
satisfaccion de pacientes, cirujanos, enfermeras instrumentistas, enfermeras de Unidad de

Cuidados Pos-anestéesicos y administradores de servicios de salud (21).

Utilidad y delimitacién de la Escala de EISA

Esta escala es de estimacion directa porque permite extraer sin mas datos valores
cuantitativos, es unidimensional, de tipo discriminativo compuesto por un instructivo corto,
tiene 11 items todos con el mismo peso o importancia. Los items estan escritos como
afirmaciones donde la primera expresa una sensacion negativa, la segunda una sensacién
positiva y asi sucesivamente intercala su sentido positivo 0 negativo hasta finalizar las

) . 21
afirmaciones ( ).

Este ordenamiento evita el sesgo de aquiescencia, la cual es definida como la
tendencia de los sujetos a estar siempre de acuerdo con las preguntas o afirmaciones de la
escala sin importar su contenido. Para cada item hay un patron de respuesta politomico de 6
posibilidades de tipo numérico con un puntaje de (-3 a +3) que permite un analisis

cuantitativo (21).

Antes de calcular la calificacion se debe tomar en cuenta que las calificaciones de
las aseveraciones negativas se calculan en sentido inverso. Después, se asignan los
numeros: -3= muy en desacuerdo, -2 = moderadamente en desacuerdo, -1 = ligeramente en
desacuerdo, 1= ligeramente de acuerdo, 2 = moderadamente de acuerdo, 3 = muy de

acuerdo (21)
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Un paciente totalmente satisfecho tendrd una calificacion de +3 en todas las
preguntas, el tiempo requerido para su aplicacion es de 4-5 minutos y la calificacion es el

resultado de la respuesta a las 11 preguntas, con un rango de -3 a +3 y es cuantitativo 1) ,

Asi mismo se afirma que para la Escala EISA se desarrollaron preguntas con los
pasos apropiados de la construccion psicométrica de cuestionarios que han sido probados
en fiabilidad, validez y aceptabilidad en distintos estudios a nivel mundial. Es indispensable
conocer si se cumplieron las expectativas del paciente con relacion al manejo anestésico, ya
que la mayoria de los indicadores utilizados para evaluar la calidad de la atencidn
anestésica han involucrado la percepcion del personal de salud méas que la de los enfermos

22),

En la actualidad, la satisfaccion y la calidad de la atencion médica del paciente es un
aspecto fundamental que durante mucho tiempo no se habia tomado en cuenta, pero que
empieza a salir del olvido y que debemos poner en practica, ya que la seguridad y confort

de los pacientes constituyen la razon de ser un buen médico y esto no escapa la

anestesiologia (5).

Objetivo general y especificos

Objetivo general

Evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes sometidos a cirugia electiva bajo
anestesia general, en el Servicio de Anestesiologia, del Hospital Militar “Dr. Carlos

Arvelo”.

Objetivos especificos
1.- Establecer el principal grupo etario y genero de la muestra.

2.- Determinar el tipo de cirugia al que seran sometidos los pacientes de la muestra

seleccionada.
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3.- Establecer el nivel de satisfaccion obtenida con la anestesia recibida a través de la

Escala de EISA.

4.- Valorar la puntuacion obtenida de los pacientes de la muestra a traves de la Escala

EISA.

Aspectos éticos

El deber del médico es promover y velar por la salud de los pacientes, incluidos los
que participaron en esta investigacion médica. La investigacion médica estuvo sujeta a
normas éticas que sirven para promover el respeto a todos los seres humanos y para

proteger su salud y sus derechos individuales.

Los medicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos
para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y

estandares internacionales vigentes hasta el presente afio.

En esta investigacion, siempre estuvo presente, el proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de los
pacientes que participaron en la investigacion. La cual nos proporciono a través del
interrogatorio y los cuestionarios que se realizaron, el paciente siempre estuvo consciente
de lo que implicé su participacion y prest6 su libre conformidad para formar parte del

estudio después que se le resolvieron todas sus dudas e interrogantes.

La presente investigacion se regia por todos los principios anteriormente descritos y
preservéd siempre el bienestar de los pacientes, apegadas a los lineamientos nacionales e
internacionales vigentes, incluyendo comité de bioética hospitalaria y normativas
universitarias. Asi mismo, con respectivo consentimiento informado, firmado por cada
paciente participante, a cada uno de los cuales se les explicd, de manera clara y sencilla, los

objetivos y alcances de dicha investigacion.
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METODOS

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, transversal y unicentrico.

Poblacion y muestra

Pacientes programados para cirugia electiva que recibieron anestesia general, en los
Servicios de: Cirugia General, Ginecoldgica, Traumatoldgica, Neurocirugia y Urologica, en
el Hospital Militar Dr.: “Carlos Arvelo”, en la Ciudad de Caracas, Venezuela, durante el

periodo, junio - diciembre de 2016.

No probabilistica, que incluyé a los pacientes, que acudieron durante el periodo de
tiempo delimitado previamente, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion,
establecidos por los autores de la investigacion. La ventaja de esta muestra, es que requirio
no tanto de una representatividad de elementos de una poblacion, sino de una cuidadosa y

controlada eleccion, que se adapto a los objetivos y alcances del estudio.

Criterios de inclusién

1.- Pacientes de cualquier género.

2.- Pacientes mayores de 18 afios.

3.- Pacientes para cirugia tipo electiva que recibieron anestesia general.
4.- Pacientes ASA | y 1l

Criterios de exclusion

1.- Negativa a la participacion en el estudio

2.- Factores que impidieron la realizacion de la entrevista clinica, tales como: deterioro
cognitivo, hipoacusia, barrera idiomatica u otras barreras comunicativas.
3.- Inestabilidad hemodinamica.

4.- Cirugia de emergencia.

5.- Aguellos que egresaron directamente de quirdfano a otra area distinta a recuperacion.
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Variables

Representan los elementos, factores o términos que pueden asumir diferentes
valores, cada vez que son examinados o que reflejan distintas manifestaciones segun sea el
contexto. Estas constituyen el centro de estudio y se representan incorporadas en los
objetivos especificos, en esta investigacion: edad, género, ASA, tipo de cirugia, satisfaccion

con la atencion anestésica y calificacion en la Escala EISA. (ver anexo 4)

Procedimiento

1.- Se solicité a los pacientes la participacion en el estudio y la firma del consentimiento
informado ( ver anexo 2)

2.- Se llend el instrumento de recoleccion de datos individual para cada paciente ( ver
anexo 3)

3.- Se aplico la Escala de EISA ( ver anexo 1) de manera personal por parte del
anestesiologo al paciente, en area de cuidados post anestésicos, posterior a la realizacion de
la cirugia.

4.- Los datos obtenidos fueron recolectados, organizados y vaciados en una hoja de célculo

de Excel, para la posterior aplicacion del tratamiento estadistico adecuado.

Recursos humanos

Tutor: Dr.: Carlos Marin Marin

Autores del proyecto: Dr.: José Luis Amaya y Dr.: Manuel Padilla
Personal del Servicio de Anestesiologia

Servicios de: Cirugia general, ginecologia, urologia, neurocirugia y traumatologia.

Recursos materiales
Resma de papel
Impresora y computadora
Léapices de gréfito
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Tratamiento estadistico adecuado

Para delinear caracteristicas demograficas de la muestra poblacional estudiada, se
utilizaron estadisticas descriptivas (frecuencias, porcentajes, medias, modas, desviaciones
estandar, varianza, minimos, maximos, rangos y percentiles). Se efectuaron analisis de
varianza (ANOVA) sobre los valores del EISA para ver si habia diferencia segun la Edad,
sexo, ASA y procedimiento quirurgico. Cuando hubo diferencias, el (ANOVA) fue seguido

de una prueba a posteriori SNK al 95%.
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RESULTADOS

Inicialmente se presentan los datos basales de la muestra poblacional en andlisis

(Tablas 1y 2). Para este estudio fueron considerados 60 pacientes.

La tabla 1 muestra los estadisticos basicos de la muestra poblacional para las variables

cuantitativas (ver tabla 1).

El promedio de edad es de 42 afios, pero casi un 57% fue menor de 40 ( ver Gréfico 1).

Esta distribucion permitié posteriormente agrupar los pacientes en tres categorias de
edad para el (ANOVA). Observando las interrupciones en la grafica que coincidiran con las
categorias propuestas, que no son al azar, sino producto de la distribucion de frecuencias de

la misma muestra (ver Grafico 1).

Con respecto a los valores de EISA, el promedio fue de 24,6 y casi el 87% mostro

valores superiores a 18 (ver Gréafico 2).

En la tabla 2 se muestra las frecuencias de la muestra poblacional para las variables
cualitativas. Las frecuencias por género y ASA son bastantes similares ( ver Grafico 3a y
3b). Segun el tipo de cirugia, la mas frecuente fueron del servicio de cirugia general, y en el

otro extremo, la menos frecuente fue la neurocirugia ( ver Tabla 2 y Gréfico 3c).

El resumen de la significancia estadistica de los analisis de varianza por EISA, se
encuentra solo la relacion de EISA con el ASA como resultado estadisticamente
significativo con valor de p 0,0104, donde el valor de referencia significativo (p< 0,05).
(ver tabla 3)

En la escala de EISA y la Edad, el (ANOVA) sefiala que no existen diferencias

estadisticas entre las edades segun el valor de EISA ( ver Tabla 4 y Grafico 4).
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Para la escala de EISA y su relacion con el genero, el (ANOVA) sefiala que no
existen diferencias estadisticas entre generos segun el valor de EISA ( ver Tabla 5 y
Gréfico 5).

La relacion de EISA y el ASA, (ANOVA) sefiala que existen diferencias estadisticas
significativas entre los valores de EISA seglin el ASA de los pacientes ( ver Tabla 6A;
Gréfico.6). El analisis a posteriori (SNK al 95%) de los grupos indico la presencia de dos
grupos separados. El grupo ASA Il presentd el valor mas bajo, mientras que el ASA |

presento el mas alto (ver Tabla 6B).

En relacion a los datos de la escala EISA y Tipo de Cirugia el (ANOVA) sefiala que

no existen diferencias estadisticas entre los tipos de cirugia ( ver Tabla 7; Gréafico.7).

Los datos estadisticos se separaron por categoria para el analisis de las variables

consideradas en el estudio (ver Tabla 8).
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DISCUSION

Gracias a la informacion obtenida del cuestionario lowa, se pudo conocer la
calificacion total generada por el servicio de Anestesiologia del Hospital Militar
Dr:.“Carlos Arvelo”, que corresponde a 24,6 que como se mencion0 previamente, se
considera una calificacion alta. Es posible compararla con las calificaciones publicadas
por otros centros en distintos paises en los que se ha realizado tal estudio, como es el
caso de la calificacion reportada por el Centro de Cirugia Ambulatoria de la Universidad
de lowa en el articulo original que obtuvo una calificacion de 21.0 en el cuestionario

lowa ™,

La informacion aportada por los pacientes nos muestra la evaluacion de los
aspectos “no-técnicos” de los servicios de salud. Y es una manera de medir el beneficio
que la atencion anestésica aporta a la satisfaccion del paciente. Dicha informacion es
sobretodo, de gran valor para el anestesiologo, ya que se traducira en modificaciones en
la atencion que brinde en un futuro(s).

A partir de nuestros resultados se puede conocer los aspectos de la atencion en
Anestesiologia en el Hospital Militar Dr:.“Carlos Arvelo”, que pueden ser mejorados

para incrementar la satisfaccion de los pacientes con la atencion recibida.

Los resultados obtenidos, muestran que la opinidn de los pacientes en cuanto a la
satisfaccion con el procedimiento anestésico es muy heterogénea, ademas de que se
evallan aspectos que abarcan todo el periodo peri-operatorio, tanto la atencion
anestésica durante la cirugia, hasta el estado del paciente en el periodo postoperatorio en
la sala de recuperacién(z's).

Se sabe que en todo este acto no sélo interviene el anestesiologo, sino el personal
de enfermeria y los medicos cirujanos incluso. Por lo tanto, es dificil conocer con

exactitud la causa de las deficiencias referidas por los pacientes.
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El cuestionario EISA es una Gtil herramienta, con un alto grado de confiabilidad,
pero las preguntas del cuestionario no estan dirigidas a conocer la causa o detalles, sino
simplemente la presencia o no del hallazgo evaluado* 2™,

Por otra parte, se logré aumentar la calidad de la atencion en Anestesiologia del
Hospital Militar Dr:.“Carlos Arvelo”, ya que como menciona la literatura, con el simple
hecho de evaluar la satisfaccion del paciente, ya se cumple con uno de los aspectos mas

importantes de la calidad en la atencion, que es la evaluacion constante.
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CONCLUSIONES

Durante la realizacion del presente trabajo se logrd el objetivo de conocer la
satisfaccion de los pacientes con la atencidon recibida por parte del servicio de
Anestesiologia, comprobando que el cuestionario EISA es aplicable a la poblacion

venezolana, y que de forma sencilla y veraz se obtuvo la informacion esperada.

Es por ello que coincidimos en que el cuestionario EISA aporta informacion de
gran utilidad para el anestesidlogo, para mejorar en todos los aspectos del acto
anestésico, sin embargo se requiere la planeacion de acciones especificas para

incrementar la satisfaccion de los pacientes con la atencion recibida.

Como es el caso de los puntos que recibieron las calificaciones mas bajas
registradas durante este estudio: la presencia de dolor postoperatorio, ndusea y/o vomito

y la sensacion de falta de seguridad por parte de los pacientes.

La sensacion de nausea y/o vémito postoperatorio, podria disminuir con el hecho
de proporcionar una mejor profilaxis para la ndusea oportunamente, previo a su ingreso a

quirdéfano y no durante la cirugia, como se realiza en este centro generalmente.

En el caso del dolor postoperatorio, la pre-medicacion parece ser uno de los
aspectos que podrian implementarse ya que la administracion de analgésicos se realiza
en la mayoria de los casos en este centro hospitalario, durante la cirugia y no de manera

previa, como seria ideal.

Aunque es importante sefialar, que cada caso es particular y que los pacientes
estudiados son un grupo heterogeneo, a los que se les realizaron cirugias diferentes, cada

una con intensidad de dolor postoperatorio esperado distinto.
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Otro aspecto importante es mantener a un anestesiologo exclusivamente en el area
de recuperacion, para dar tratamiento oportuno a todos estos requerimientos de los
pacientes en la unidad de cuidados post-anestésicos, que al parecer es el punto en comdn

de las deficiencias observadas.

En cuanto a la sensacion de falta de seguridad por parte de los pacientes, la
sugerencia seria mejorar la comunicacion anestesiologo-paciente, explicando vy

aclarando sus dudas y con una actitud méas empatica con los pacientes.

Este estudio representa probablemente una primera parte, de una serie de acciones
que deben llevarse a cabo, con un trabajo en conjunto con todos los profesionales de la

salud y personal en contacto con el paciente.

Y por ultimo, cabe mencionar que con el presente trabajo se sientan las bases para
realizacion de ulteriores estudios respecto al tema de satisfaccion y calidad en

Anestesiologia en nuestro medio.
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ANEXOS
Anexo 1

ESCALA DE EISA

LEA ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES

1.- Cada declaracion en la encuesta describe una sensacion que usted
pudo haber tenido durante su anestesia.

2.- Para cada pregunta por favor marque la respuesta que mejor describa
como se sintié usted. Si la sensacion expresada no describe como usted
se sinti6, marque una respuesta de desacuerdo.

3.- Por el contrario, si la sensacién expresada describe cdmo usted se
sintid, marque una respuesta de aceptacion. No hay respuestas correctas
o incorrectas.

4.- Marque solo Una respuesta para cada pregunta. Hagalo marcando
una «X» al lado de la linea que mejor exprese su opinion acerca de la
pregunta en cuestion.

5.- Nadie debe ayudarle a diligenciar la encuesta. Usted mismo debe
leerla y marcar las respuestas que se ajusten mejor.

Por favor témese su tiempo. Queremos que sus respuestas sean lo
maés precisas posibles.

Edad: afios
Género: Femenino Masculino
1.- Vomité o tuve ganas de vomitar.

o Muy en desacuerdo’

o Moderadamente en desacuerdo o
Ligeramente en desacuerdo

o Ligeramente de acuerdo

o Moderadamente de acuerdo
o Muy de acuerdo

2.- Me gustaria recibir la misma anestesia otra vez.
o Muy en desacuerdo

Moderadamente en desacuerdo

Ligeramente en desacuerdo

Ligeramente de acuerdo

O 0o o o

Moderadamente de acuerdo
o Muy de acuerdo
3.- Senti rasquifia o piquifia
o Muy en desacuerdo
o Moderadamente en desacuerdo
o Ligeramente en desacuerdo
o Ligeramente de acuerdo
o Moderadamente de acuerdo

o Muy de acuerdo
4.- Me senti relajado, tranquilo

o Muy en desacuerdo

o Moderadamente en desacuerdo
o Ligeramente en desacuerdo

o Ligeramente de acuerdo

o Moderadamente de acuerdo

o Muy de acuerdo
5.- Senti dolor

o Muy en desacuerdo

o Moderadamente en desacuerdo

o

[0}

[0}

Ligeramente en desacuerdo
Ligeramente de acuerdo
Moderadamente de acuerdo

Muy de acuerdo

6.- Me senti seguro, confiado

o

o

[0}

[0}

o

[0}

Muy en desacuerdo
Moderadamente en desacuerdo
Ligeramente en desacuerdo
Ligeramente de acuerdo
Moderadamente de acuerdo
Muy de acuerdo

7.- Tuve mucho frio o calor

[0}

[0}

[0}

[0}

[0}

[0}

8.- Quede satisfecho, contento con mi cuidado anestésico

[0}

o

[0}

[0}

[0}

[0}

Muy en desacuerdo
Moderadamente en desacuerdo
Ligeramente en desacuerdo
Ligeramente de acuerdo
Moderadamente de acuerdo
Muy de acuerdo

Muy en desacuerdo
Moderadamente en desacuerdo
Ligeramente en desacuerdo
Ligeramente de acuerdo
Moderadamente de acuerdo

Muy de acuerdo

9.- Senti dolor durante la cirugia

[0}

[0}

[0}

[0}

[0}

[0}

Muy en desacuerdo
Moderadamente en desacuerdo
Ligeramente en desacuerdo
Ligeramente de acuerdo
Moderadamente de acuerdo
Muy de acuerdo

10.- Me senti bien

[0}

[0}

[0}

[0}

[0}

[0}

Muy en desacuerdo
Moderadamente en desacuerdo
Ligeramente en desacuerdo
Ligeramente de acuerdo

Moderadamente de acuerdo
Muy de acuerdo

11.- Me senti lastimado

[0}

[0}

Muy en desacuerdo
Moderadamente en desacuerdo
Ligeramente en desacuerdo
Ligeramente de acuerdo
Moderadamente de acuerdo

Muy de acuerd
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA e
DE ESTUDIOS DE POSTGRADO CURSO DE ESPECIALIZACION EN ANESTH
ITAL MILITAR DR.: “CARLOS ARVELO” CONSENTIMIENTO INFORMAR

QD

s ‘%9!; de la presente yo , de afios de edad "sg_ addr de la
tedut®de identidad , declaro que se me ha informado en forma*ctara—precisa,
detallada y objetiva sobre los propdsitos de la investigacion, titulada: “ESCALA DE EISA:
SATISFACCION DEL PACIENTE CON EL NIVEL DE ATENCION EN EL SERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA.”, como requisito parcial para optar al titulo de especialista en Anestesiologia,
realizado por: PADILLA SANCHEZ MANUEL ALEJANDRO Y AMAYA SAENZ JOSE LUIS.

Han brindado su orientacién sobre el tema y esta ha sido de calidad para mi entendimiento. Comprendo que
mi participacion en el estudio es voluntaria, que es una investigacion sin fines de lucro, no pretendo recibir
ninguna remuneracidn al respecto y que mi cooperacién es significativa.

Presto libremente mi conformidad para la realizacion de la investigacién, asi como proporcionar la
informacion necesaria, segun los acuerdos estipulados entre mi persona y las investigadoras.

Caracas, de de

Firma del paciente

Le hemos explicado todos los detalles de nuestra investigacion al paciente y hemos contestado todas sus
preguntas e inquietudes. El colaborador (a), comprende toda la informacion descrita en este documento.
Nosotros los investigadores, nos comprometemos a no divulgar la informacion que se nos confia, la cual sélo
sera utilizada con fines cientificos y no devengaremos ninguna ganancia econémica del mismo.

Dr.: Padilla Manuel

Dr. Amaya José Luis
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Anexo 3

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de historia:

Apellidos y nombres:

Edad: afos
Género: Femenino Masculino
ASA: | 1

Tipo de cirugia:

Cirugia general:
Traumatologia:

Ginecologia:
Urologia:
Neurocirugia

I A A R O




Anexo 4
Tabla 1.

Caracteristicas basales de la muestra de pacientes estudiada (n = 60).

Estadisticos Edad (afos) EISA
Media 42,0 24,6
Mediana 35 26
Moda* 20 29
Varianza 429,90 61,96
Desviacion Estandar 20,72 7,87
Error Estandar 2,68 1,02
Minimo 16 2
Méaximo 78 33
Rango 62 31
Percentiles (25; 50; 75 %) | 23,0; 35,0; 58,5 | 21; 26; 31

* Existen maltiples modas. Se muestra la menor.
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Anexo 5

Gréfico 1.

Distribucion de la edad de los pacientes segun sus percentiles.
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Anexo 6

Gréfico 2.

Distribucion de los valores de EISA de los pacientes segun sus percentiles.
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Anexo 7
Tabla 2.

Caracteristicas basales de la muestra de pacientes estudiada. Variables

cualitativas (n = 60).

Estadisticos Frecuencia Frecuencia Relativa
Sexo (F/M) 25/35 0,42/0,58
ASA (1/11) 31/29 0,52/0,48
Tipo de Cirugia (Gen./Ginec./Neuro./Traumat./Uro.) | 25; 10; 5; 12; 8 | 0,42; 0,17; 0,08; 0,20; 0,13
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Anexo 8
Grafico 3.

Distribucion de frecuencia de los pacientes segun (a) el sexo, (b) el ASA, y (c) tipo de

cirugia.
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Anexo 9
Tabla 3.

Resumen de la significancia estadistica de los andlisis de varianza por EISA.

,Variable Diagndstico
EISA por Edad 0,4640 NS
EISA por Sexo 0,9934 NS
EISA por ASA 0,0104 *
EISA por Tipo de Cirugia 0,5696 NS

* Significativo (p< 0,05); NS No significativo (p> 0,05).
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Anexo 10
Tabla 4.

Analisis de varianza de una via para el EISA por edades.

Fuente de Variacion Suma de g.l. Media Razon F Nivel
Cuadrados Cuadrada significancia

Entre grupos 97,1724 2 48,5862 0,78 0,4640 NS

Dentro de grupos 3558,48 57 62,4294

Total 3655,65 59

NS No significativo, p > 0,05; g.l: grados de libertad
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Anexo 11
Gréfico 4.

Valores promedio del EISA entre edades en este estudio.
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Anexo 12
Tabla 5.

Analisis de varianza de una via para el EISA por sexo.

Fuente de Variacion Suma de g.l. Media Razén F Nivel
Cuadrados Cuadrada significancia

Entre grupos 0,004285 1 0,004285 0,00 0,9934 NS

Dentro de grupos 3655,65 58 63,0284

Total 3655,65 59

NS No significativo, p > 0,05; g.1: grados de libertad



Anexo 13

Gréfico 5.

Valores promedio del EISA por sexo en este estudio.
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Anexo 14
Tabla 6.

(A) Anélisis de varianza de una via para el EISA entre ASA.

(A) Fuente de Suma de g.l. Media Razon F Nivel
Variacion Cuadrados Cuadrada significancia
Entre Grupos 394,166 1 394,166 7,01 0,0104 *
Dentro de Grupos 3261,48 58 56,2325
Total (corregido) 3655,65 59

* Significativo, p < 0,05; g.l: grados de libertad

(B) Anélisis a posteriori para los grupos (SNK al 95%).

(B) ASA N Promedio Grupos
I 31 27,1
29 22,0 X
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Anexo 15

Gréfico 6.

Valores promedio del EISA entre las ASA de este estudio.
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Anexo 16
Tabla 7.

Analisis de varianza de una via para el EISA por tipo de cirugia.

Fuente de Variacion Suma de g.l. Media Razén F Nivel
Cuadrados Cuadrada significancia

Entre grupos 186,41 4 46,6025 0,74 0,5696 NS

Dentro de grupos 3469,24 55 63,0771

Total 3655,65 59

NS No significativo, p > 0,05; g.l: grados de libertad
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Anexo 17

Gréfico 7.

Valores promedio del EISA por tipo de cirugia en este estudio.
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Anexo 18
Tabla 8.

Estadisticos por categoria de las variables consideradas en los analisis estadisticos.

EISA
VARIABLE | CATEGORIAS N Media | Desviacion | Minimo Méaximo
Estandar
16 -39 34 25,5 9,25 2 33
EDAD 40 - 59 12 24,7 4,70 19 33
60 - 78 14 22,4 6,15 14 29
Femenino 25 24,6 8,38 2 33
SEXO
Masculino 35 24,7 7,61 5 33
I 31 27,1 7,49 5 33
ASA
I 29 22,0 7,51 2 32
General 25 24,7 7,33 5 33
_ Ginecologia 10 23,2 12,02 2 33
Tipo
o Neurocirugia 5 21,6 7,67 14 32
Cirugia | |
Traumatologia 12 24,5 7,23 14 33
Urologia 8 28,5 3,07 26 33
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